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RESUMEN 
 
Introducción: En Colombia actualmente se encuentra que la mayoría de los 
jóvenes universitarios han tenido actividad sexual desde temprana edad (promedio 
15 años) y que sólo la mitad de ellos usan algún método anticonceptivo,  
principalmente de baja eficacia, además de un gran desconocimiento sobre los 
métodos de anticoncepción, sexual y/o salud reproductiva, lo que implica un factor 
de riesgo para no uso de planificación. Metodología: Se realiza un estudio 
cuantitativo, descriptivo de corte trasversal, con encuesta semiestructurada en una 
muestras poblacional de 128 estudiantes de edades entre 18 y 26 años, de 
programas académicos de ciencias de la salud en el primer semestre de 2016,  y 
se digitalizan y se analizan los datos de manera sistemática. Resultados y 
discusión: 38% de la población se encuentra entre los 20 y 21 años de edad. En la 
cual se evidencio un conocimiento suficiente sobre los MAC en promedio de tan 
solo el 38.7%, mientras en la práctica sobre estos solo el 36,8% lo hace de 
manera correcta. Conclusiones: Se afirma con este proyecto y  corrobora a otros 
estudios, que mientras no se lleve a cabo una educación y formación efectiva, 
formal y adecuada de este tema, tanto en el colegio como en las instituciones 
universitarias, sobre todo en las carreras afines de la salud, estos jóvenes 
exponen a sus futuros pacientes y a ellos mismos a un riesgo sobre su salud 
sexual y reproductiva.  
Palabras clave: Método Anticonceptivo, Enfermedad de Trasmisión sexual, salud 
sexual y reproductiva, juventud, Educación universitaria. 
 
1Trabajo de Grado en modalidad investigación 
2Medica Familiar; Asesora Científica;  
3Bacterióloga y lab clínico esp. Epidemiología y Msc salud pública; Asesora metodológica;  
4Estudiante Medicina X semestre UDCA, Investigador principal.  
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INTRODUCCIÓN 
 
El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de 
carreras de la salud es limitado al igual que la utilización de los mismos, tanto en 
ellos como dentro de la sociedad o comunidad que manejan, esta limitación tiene 
relación directa con el nivel de conocimiento impartido por las propias facultades y 
universidades, incluyendo también colegios y entidades gubernamentales, 
información que es sustentada en varios estudios y artículos de este documento. 
Esta situación es preocupante ya que los profesionales de la salud son parte de la 
intervención educativa de la sociedad en general, esto en vez de generar una 
cultura de promoción de este tema de la salud pública, empeora los índices sobre 
su uso y la actitud que se tiene frente a los métodos de planificación familiar o 
anticonceptivos. 
 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) adolescente tardío se 
encuentra en un rango de edad de los 17 a los 21 años (1, 18), en la cual las 
personas culminan la adolescencia y empieza la juventud entre los 21 y 26 años; 
durante ésta etapa el sujeto experimenta cambios a nivel anatomofisiológicos, 
mental, emocional y su entorno (26); trayendo consigo la responsabilidad de 
asumir su posición política, su rol dentro de la familia y así mismo las 
consecuencias de cada una de sus decisiones. 
 
Múltiples estudios evidencian que los jóvenes inician a una edad más temprana su 
vida sexual, provocando un mayor número de embarazos adolescentes (1, 2, 3, 6) 
en su mayoría no planeados. Dicho aumento no es solo a nivel Colombia pues 
esta problemática es de carácter mundial, principalmente en países en vía de 
desarrollo (18), como resultado de diversos factores que serán objeto de esta 
investigación.  
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Es de gran importancia para este estudio los conocimientos sobre el inicio de la 
actividad sexual, cómo lo afrontan y qué tanto saben sobre el uso adecuado de 
métodos anticonceptivos, esto en una comunidad universitaria de programas 
académicos de la salud y que se encuentran entre las edades ya mencionadas, 
siendo responsabilidad de estos estudiantes divulgar y promover herramientas 
para la postura y práctica frente a esta problemática. 
 
Por último y como factor importante para el desarrollo de esta investigación es el 
desconocimiento de los estudiantes que pertenecen a las diferentes áreas de las 
ciencias de la salud sobre los métodos de planificación familiar. Esto es 
preocupante puesto que estos no son aplicados frente a la prevención propia ni a 
la de sus posibles pacientes sabiendo el tipo de riesgos al que son expuestos, 
tales como embarazos no planificados, deserción académica, abortos, infecciones 
de transmisión sexual o en su peor pronóstico la muerte (4). 
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1. PLANTEAMIENTO PROBLEMA 
 
 
Desde hace mucho tiempo el desconocimiento, las malas prácticas y una sociedad 
llena de mitos y mentiras sobre los métodos anticonceptivos (MAC) y su “efecto” 
en los jóvenes, se ha vuelto un problema de salud pública. Muchos estudios 
evidencian que hay un alto riesgo de embarazos no deseados y adquisición de 
enfermedades de transmisión sexual (ETS) en mujeres y hombres adultos 
jóvenes, que tienen relaciones sexuales sin protección, problema que viene en 
alza en los últimos tiempos (5), un tema no muy cuestionado y que se encuentra 
en  cualquier lugar del mundo, en los barrios, colegios, universidades e 
independientemente del estrato socioeconómico. 
 
También estos mismos estudios indican que un alto porcentaje de esta población, 
declaran no usar MAC en sus encuentros sexuales ocasionales incurriendo estos 
jóvenes en un riesgo frente al embarazo no deseado y las ETS (3, 4, 6). Estos 
datos también arrojan que más de un 80% de los embarazos y nacimientos en 
madres de estas edades son no deseados (5, 22), sumando a esto los casos en 
que se presentan abortos y muertes maternas como resultado de estas prácticas 
que en casos son marginales a un estatuto de salud.   
 
Uno de los factores de riesgo y quizás una posible solución a esta problemática es 
la educación sexual y reproductiva (6) que debería impartirse desde la familia, la 
escuela y la educación universitaria, tal vez desde que se presentan las primeras 
inquietudes de los niños sobre su cuerpo y su sexualidad, revisando las 
tradiciones políticas y morales conservadoras, así como los prejuicios y mitos 
relacionados. Pero quedaría un interrogante principal ¿Quién impartirá este tipo de 
educación?, cómo lo hace, cómo lo maneja, cómo lo divulga y cuánto 
conocimiento tiene del tema, esto incluye a los profesionales de la salud y los que 
están próximos a serlo. Es por ello que el objetivo de este proyecto de 
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investigación es describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 
anticoncepción, educación sexual y reproductiva de quienes se encargan de 
proponer y promover soluciones al país respecto a esta problemática. 
 
Una fase inicial de este problema es la información que se proporciona en las 
instituciones de educación básica  a los jóvenes, pues resulta insuficiente a la hora 
de producir una disminución de prácticas y conductas de riesgo para su salud, ya 
que no hay un buen aprovechamiento de las actividades o programas 
relacionados con la educación sexual y/o salud reproductiva; esta información es 
igual o similar a la que reciben a través de su grupo familiar, comunidad, amigos, 
internet, u otros medios que generalizan la información y no delimitan las formas 
en que se comparte el conocimiento según la edad de los niños, adolescentes y 
adultos jóvenes. Posterior a ello no hay continuidad de la información en las 
instituciones de educación superior, ya sea en una cátedra permanente dentro de 
sus clases, o como programas de educación continuada. 
 
Ahora bien no se trata de culpar solo a las instituciones educativas, esta 
problemática es una responsabilidad compartida entre los hogares y las 
instituciones tanto educativas como gubernamentales y de estado, brindando una 
atención adecuada a medida del crecimiento y desarrollo de los individuos 
permitiendo una labor preventiva de mayor alcance en términos de  resultados. 
En otro ítem de este proyecto y dicho por otros estudios (4), la publicidad 
insuficiente y la utilización de MAC pocos efectivos, son problemas importantes en 
esta etapa del ciclo vital, que se asocia al escaso conocimiento que tienen sobre 
su salud sexual-reproductiva, el mal uso y a la poca accesibilidad de MAC de 
mayor eficacia. 
Todo lo anterior, lleva a un planteamiento sobre la problemática social y publica de 
la falla en el uso de MAC y el impacto social y cultural que tienen las parejas 
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adolescentes y jóvenes en este tema, desarrollando así a lo largo de la 
investigación las siguientes preguntas: 
¿Cuáles son los  conocimientos, actitudes y prácticas de los futuros profesionales 
de la salud sobre  la metodología anticonceptiva y la salud sexual y reproductiva? 
¿Se podría formar un programa de educación sexual y reproductiva dentro de un 
currículo universitario para los programas educativos de la salud en la UDCA?  
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2. JUSTIFICACION: 
 
 
En Colombia actualmente se considera el embarazo juvenil un problema de  salud 
pública que  afecta la economía, la cultura y  la sociedad; situación empeorada por 
ciertos mitos y prejuicios sobre la sexualidad que la misma sociedad ha creado y 
perpetuado (22). 
 
Ahora bien la adolescencia tardía y la juventud son el periodo comprendido entre 
la maduración sexual (pubertad) y la edad adulta, en el que se presentan cambios 
emocionales, psicológicos, sociales y mentales (18, 29, 31). Siendo este proyecto 
más enfatizado en la etapa de juventud, que según la clasificación de la OMS del 
ciclo vital, comienza alrededor de los 21 años y concluye a los 26, cuya 
característica principal, es que el individuo debe comenzar a asumir roles sociales 
y familiares, es decir, hacerse responsable de su vida y de la de quienes le 
acompañan en la conformación de una familia mas no la consolidación familiar, 
que se intentara demostrar con este proyecto. También en esta etapa 
encontraremos la consolidación de la identidad y comienzo de la realización del 
proyecto de vida. La crisis de experiencia o de realismo la cual se da entre la 
juventud y la adultez interactuando así con la razón y la inteligencia (2, 18, 31). 
 
En la etapa de juventud se empiezan a tener muchas responsabilidades. Las 
tareas propias de la edad tienen que ver con el mundo social: pareja, trabajo, 
entretenimiento, etc., más no se encuentra la fase de expansión o hijos. El rol 
activo que se asume es dentro de términos de lo moral y psicosocial. Hay 
construcción y establecimiento de un estilo de vida, se organiza la vida de forma 
práctica y se llevan a cabo propósitos o metas, en su mayoría académicas (14, 29, 
31). 
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Es por esto que se deben tener en cuenta reportes, informes e investigaciones 
que muestran que en las últimas décadas, en el ámbito sexual, se ha  producido 
un incremento y un adelanto en el  inicio de esta actividad entre los adolescentes y 
aún más instaurada y continua en la juventud, lo que ha provocado un aumento  
en la incidencia de embarazos no deseados (14, 29). 
 
Estas son condiciones que mundialmente se hallan en aumento, tanto en países 
desarrollados como en subdesarrollados por diversos factores, siendo de gran 
importancia para este estudio el inicio de la actividad sexual a muy temprana edad 
sin el uso adecuado de MAC y sin los conocimientos mínimos para su práctica. (3, 
4, 5,14). 
 
Todo esto dice que los conocimientos, actitudes y prácticas sexuales pueden 
determinar riesgo o aspectos protectores en la vida del adolescente, pues los 
comportamientos de riesgo son mayores en esta  población que en el adulto, 
influyendo en el aumento de las últimas estadísticas sobre embarazos no 
deseados, enfermedades de trasmisión sexual, abortos y mortalidad materna 
juvenil (9, 10, 14). 
 
En un contexto mundial los adolescentes en su mayoría no utilizan métodos 
anticonceptivos, el 12% de los adolescentes entre edades de 13 a 15 años han 
mantenido relaciones sexuales alguna vez (6, 7, 18) y el 58% de las mujeres 
adolescentes dijeron que su embarazo es no deseado (14).  
 
En América Latina la situación no es diferente, el 71% de los adolescentes tardíos 
de 17 a 19 años no utilizan métodos anticonceptivos, debido a ello y a otros 
contextos sociales el 52% de las gestantes dice que su embarazo fue no 
planificado. Por otro lado el  53% de esta población han empezado a tener 
relaciones sexuales antes de los 19 años (7, 8, 22). 
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Se ve en un contexto nacional, en estudios previos y estadísticas nacionales, que 
en los jóvenes de 14 a 23 años en Colombia, que de la población total son algo 
más de 8.3 millones de personas, los niveles de fecundidad en mujeres en edades 
de 17 a 21 años, en los últimos 10 años ha cambiado alrededor de 60 por mil (28). 
Se reporta también que en el país el 8% de estas mujeres son madres y tan solo 
2% de ellas, están gestando por primera vez (22, 27, 28).  
En áreas urbanas del país los embarazos en la etapa de adulto joven son 
generalmente no deseados y se dan en parejas que no hacen vida en común (14, 
22, 24). Por ello muchos embarazos terminan en aborto, pues los últimos datos  
permiten suponer que el aborto constituye un problema importante de la salud 
reproductiva y salud publica en este grupo, siendo un índice no determinado en 
cifras de mortalidad juvenil (5). Sin embargo el embarazo no deseado en esta 
población es un problema en todas las instituciones Universitarias del país, los 
MAC son inaccesibles, debido a tabúes sociales, barreras políticas, económica y 
culturales (7), y no solo en Colombia sino en América Latina (6). 
Ahora respecto a los MAC el 36% del adulto joven (21- 26 años) emplea algún 
método (4). También se refiere que el método de ritmo, que si es un método 
anticonceptivo pero no el más seguro (hablando de contraindicaciones a la salud), 
es usado con mayor frecuencia, pero se debe tener en cuenta el nivel socio-
económico, pues uno alto o medio son menos propensas a tener relaciones 
sexuales sin utilizar MAC (el condón), mientras que en sus pares de estratos bajos 
tienden a la no utilización de estos (3, 4). 
El mal uso y la falta de información sobre los métodos de planificación familiar es 
preocupante  porque no están previniendo riesgos tales como embarazos no 
planificados, deserción escolar y universitaria (9), abortos, infecciones de 
transmisión sexual, entre las más preocupantes VIH SIDA, la cual su incremento 
ha sido exponencial en los últimos años.(6, 26, 31) 
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Por lo tanto se quiere realizar el presente estudio, con el cual se desea describir y 
analizar los conocimientos, las actitudes y las fallas que existen entre la población 
universitaria sobre el uso de los métodos anticonceptivos, dificultades en la 
información de los mismos y conocer el déficit de pedagogía que podría 
presentarse dentro de las cátedras universitarias a partir de estas tres variables, 
ya que ellos son los responsable de educar en salud a la población. 
 
Siendo el punto anterior una responsabilidad de la salud pública y una 
obligatoriedad del país, así como lo dice la ley 115 de 1994, artículo 13 numeral d. 
del Ministerio de Educación dice: “La presente Ley señala las normas generales 
para regular el Servicio Público de la Educación que cumple una función social 
acorde con las necesidades e intereses de las personas, de la familia y de la 
sociedad. Se fundamenta en los principios de la Constitución Política sobre el 
derecho a la educación que tiene toda persona, en las libertades de enseñanza, 
aprendizaje, investigación y cátedra y en su carácter de servicio público.  
De conformidad con el artículo 67 de la Constitución Política, define y desarrolla la 
organización y la prestación de la educación formal en sus niveles preescolar, 
básica (primaria y secundaria) y media, no formal e informal, dirigida a niños y 
jóvenes en edad escolar, a adultos, a campesinos, a grupos étnicos, a personas 
con limitaciones físicas, sensoriales y psíquicas, con capacidades excepcionales, 
y a personas que requieran rehabilitación social. 
 
Articulo 13 numeral D: Desarrollar una sana sexualidad que promueva el 
conocimiento de sí mismo y la autoestima, la construcción de la identidad sexual 
dentro del respeto por la equidad de los sexos, la afectividad, el respeto mutuo y 
prepararse para una vida familiar armónica y responsable” (32). Es decir, es una 
responsabilidad de las instituciones educativas implementar, divulgar y promover 
programas de educación sexual y reproductiva focalizados en métodos 
anticonceptivos mitigando la desinformación y el desconocimiento de maestros, 
estudiantes y padres de familia, que será un problema para futuras generaciones 
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(6). Dejando una premisa, y es que el aporte de la escuela no sólo consiste en la 
instrucción técnica sino que trasciende a la formación de un sujeto íntegro capaz 
de generar desarrollo. 
 
De esta manera podemos decir que en las Instituciones de educación básica,  la 
mayoría de los adolescentes tienen información insuficiente acerca de los métodos 
anticonceptivos como el método de barrera (el condón), el  método natural (ritmo) 
y el método hormonal (píldora) asimismo desconocen el  uso correcto de los 
métodos anticonceptivos (1, 3, 9), y aunque en las instituciones de educación 
superior la continuidad de este tema es poca, se quiere observar si la perspectiva 
es diferente y la información suficiente para las actividades pertinentes dentro del 
área de ciencias de la salud.  
 
Todos estos factores reunidos hacen que este trabajo sea importante para obtener 
información sobre la conexión que existe entre la profesión, nivel de conocimiento 
y la educación que puedan impartir, el método, el sistema de salud y educación 
que se desea implementar. Dando herramientas para afrontar, corregir y mejorar a 
futuro las dificultades tanto de enseñanza como de aplicación para los 
profesionales de la salud y el resto de la población. 
  
24 
 
3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Describir los conocimientos, actitudes  y prácticas en el uso de métodos  
anticonceptivos en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA en el periodo de inicio de 
2016 al final del mismo. 
  
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 
1. Caracterizar la muestra según aspectos socio económico y biológico, como 
sexo, edad, estrato social y estado actual de sus actitudes y prácticas de 
sexualidad. 
2. Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas  de la muestra con vida 
sexual inactiva o relaciones ocasionales y sin pareja estable, respecto al uso de  
métodos anticonceptivos. 
3. Identificar el número de embarazos no deseados, ETS y otros riesgos a los que 
están expuestos dicha muestra según los conocimientos  y prácticas en relación al 
uso de los métodos  anticonceptivos.  
4. Identificar algunas de las fuentes de información de los conocimientos, actitudes  
y prácticas que poseen los  estudiantes sobre los métodos anticonceptivos según 
algunos ítems evaluados en la encuesta. 
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4. METODOLOGIA 
 
 
4.1 Tipo de estudio: 
 
 Estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal. 
 
4.2 Población:  
 
Hombres y mujeres estudiantes matriculados en la UDCA en los 
programas de Enfermería, Medicina Humana y Química farmacéutica de 
primer a décimo semestre en el primer periodo de 2016 (población  
1123).  
4.3 Muestra: 
   
Para seleccionar la muestra de este estudio, se utilizó el método de 
muestreo no probabilístico. Las razones para su selección fueron: 
 
1) Aunque se conocía el tamaño de la población (1200 personas), 
podríamos calcular el tamaño de muestra matemáticamente (290 
personas), sin embargo no se conoce la población especifica de 
estudiantes dentro de la facultad que se encuentren dentro de las 
edades de 18 a 26 años. Por otro lado en el momento de la encuesta no 
todas las personas son accesibles o, estaban dispuestas a contestar las 
preguntas. 
2) No existe obligatoriedad, o procedimiento legal o mandatorio para que la 
información sobre el uso o manejo de MAC  y/o decisiones personales 
sobre el uso de MAC  tenga que ser escrita por algún estudiante de la 
Facultad. 
3) Para hacer estratégico e institucional la solicitud de la información, se 
decidió no tomar las encuestas en los pasillos, bibliotecas o, lugares 
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públicos de la universidad. En su lugar  que se realizó de la siguiente 
manera : 
 
a. En los salones de clase. 
b. Durante el desarrollo de la cada catedra. 
c. Con la aprobación y autorización de la Facultad para aplicar el 
instrumento de medida, obtenida directamente por el autor de 
este proyecto. 
d. Con la aprobación y soporte del profesor de la catedra 
correspondiente al día de la clase para la toma de encuestas. 
e. Con la aprobación personal mediante convencimiento de cada 
estudiante. 
f. Con el tiempo necesario de cada estudiante para responder 
responsablemente la encuesta durante la clase (25-35 minutos). 
g. Por cada semestre y por programa, dentro del salón de clases se 
encontraron de 35 a 42 estudiantes, de los cuales el 9%  decidió 
aceptar la encuesta y de estos encuestados el 80% al final de la 
encuesta firmo el consentimiento informado confidencialidad de 
los datos, y adicionalmente entrego la encuesta completamente 
diligenciada.   
h. Por el manejo ético, personal y profesional de la información de 
los encuestados, las encuestas que se diligenciaron 
correctamente, pero que no fueron acompañados del 
consentimiento informado y  confidencialidad de los datos, no 
fueron tenidas en cuenta en el análisis de datos final.  
   
4.4 Criterios de inclusión:  
 
A. Individuos hombres y mujeres  
B. Heterosexuales u homosexuales 
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C. Edad entre 18 y 26 años 
D. Firma del consentimiento de participación voluntaria y 
confidencialidad de datos. (Según resolución 8430 de 1993 
expedida por el Ministerio de Salud) (17). 
E. Con o sin antecedentes de embarazo o en gestación 
F. Con uso de métodos anticonceptivos o no. 
G. Con o sin pareja sentimental actual 
 
4.5 Criterios de exclusión y eliminación: 
  
A. Hombres y mujeres menores de edad o mayores de 26 años de 
edad. 
B. Consentimiento informado no firmado o mal diligenciado 
C. Encuesta semi-estructurada mal diligenciada o incompleta. 
D. Negación del participante a entregar la encuesta.  
4.6 Variables:  
 
Tabla 1. Variables de investigación 
Variable Categoría Definición Dimensión 
Escala 
de 
medición 
Edad Cuantitativa 
Tiempo que transcurre 
desde el nacimiento 
hasta la toma de la 
encuesta 
Entre 18 y 26 
años de edad 
continua 
28 
 
Sexo Cualitativa 
Variable biológica y 
genética, que divide 
los seres humanos en 
dos posibilidades, 
dado por los genitales 
externos. 
Masculino / 
Femenino 
Nominal 
Estrato 
socioeconómico 
Cualitativo 
Variables económicas, 
sociológicas y 
educativas de un 
individuo 
  Ordinal 
Programa 
Académico 
Cualitativa 
Currículo universitario 
al cual pertenece 
Medicina, 
Enfermería, 
Química 
farmacéutica 
Nominal 
Semestre Cualitativa 
Nivel cursado dentro 
del currículo 
universitario 
De 1ro a 10mo 
semestre 
Ordinal 
Nucleo Familiar Cualitativa 
Característica de 
individuo por la cual 
se conforma una 
familia 
  Nominal 
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Vida sexual Cualitativa 
Conducta o 
comportamiento de la 
sexualidad, puede ser 
activa o inactiva 
¿Ha tenido 
relaciones 
sexuales? 
- ¿Cuál es la 
frecuencia de 
sus relaciones 
sexuales? 
- ¿Tiene pareja 
sexual estable? 
- ¿Tiene 
Relaciones 
ocasionales y 
con qué 
frecuencia? 
Nominal 
Inicio Vida 
sexual 
Cualitativa 
Edad en la cual se 
empezó a activar la 
sexualidad 
¿A qué edad 
comenzó su 
vida sexual? 
Nominal 
Educación 
sexual 
Cualitativa 
Todas aquellas 
actividades o 
complementos que 
sirven para la 
enseñanza, difusión y 
aplicación para la 
sexualidad 
  
Nominal 
y Ordinal 
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Métodos 
Anticonceptivos 
Cualitativa 
Mecanismos y/o 
medicamentos que 
sirven para evitar un 
embarazo no 
deseado, y algunos 
para evitar 
enfermedades de 
trasmisión sexual 
  
Nominal 
y Ordinal 
Mitos Cualitativa 
Creencias de una 
cultura o comunidad 
que da una 
explicación a un 
hecho u objeto. 
  
Nominal 
y Ordinal 
Actitudes Cualitativa 
Postura o disposición 
de un individuo a 
Comportarse u obrar 
frente a los MAC 
  Nominal 
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Practicas Cualitativa 
Acciones para la 
aplicación de 
conocimientos en 
MAC 
  
Nominal 
y Ordinal 
Embarazo Cualitativa 
En seres humanos se 
denomina a la etapa 
que trascurre desde el 
momento de la 
concepción hasta el 
alumbramiento  
¿Ha tenido 
usted embarazo 
deseado o no 
deseado? 
- ¿Gestación 
actual no 
deseada o 
deseada? 
- Fallo del 
método 
anticonceptivo. 
- ¿Ha abortado 
alguna o varias 
veces? 
Nominal 
y Ordinal 
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Enfermedades 
de trasmisión 
sexual 
Cualitativa 
Son microorganismos 
que se trasmiten de 
persona a persona, 
los cuales generan 
una reacción 
infecciosa en el 
cuerpo, se trasmiten 
mediante el contacto 
sexual o algunos vía 
hematógena o salival. 
¿Conoce usted 
sobre ETS? 
- ¿Qué tipo de 
ETS? 
- ¿Ha tenido 
usted algún tipo 
de ETS? 
Nominal 
y Ordinal 
 
4.7 Recolección de la Información 
 
Los datos fueron recolectados de forma escrita,  por medio de  
encuestas semiestructuradas (que se encuentra en los anexos de este 
documento), diligenciadas por los participantes, esta recolección se 
hace en 7 momentos ya que los estudiantes no se encontraban el 
mismo día en el campus universitario. Junto con la encuesta se entregó 
un CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA Y 
CONFIDENCIALIDAD DEL PARTICIPANTE. (Resolución No 008430 de 1993 
expedida por el Ministerio de Salud para trabajos de investigación en áreas de 
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Ciencias de la Salud). 
 
4.8 Análisis de la Información 
 
Digitalización de los datos a través de hojas de cálculo de Excel 
Microsoft 2010 y Epi-dat 4.1. Teniendo en cuenta las variables 
cualitativas y cuantitativas de nivel de medición nominal, ordinal y 
continua, siendo este estudio netamente descriptivo, no contiene 
cálculos de correlación 
 
 
4.9 Aspecto Ético 
 
Este proyecto de investigación cuenta con la norma de estudios científicos y 
proyectos de investigación para Ciencias de la Salud expedida por el 
Ministerio de salud de Colombia en 1993, con la resolución 8430 del mismo 
año. 
Este proyecto tiene una clasificación de Estudio sin Riesgo, sin embargo ya 
que se pregunta temas de sexualidad personal, esto a pesar de su mayoría 
de edad, los participantes al contestar la encuesta semiestructurada 
firmaron el CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA Y 
CONFIDENCIALIDAD DEL PARTICIPANTE.  
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5. MARCO TEÓRICO 
 
5.1 MARCO CONCEPTUAL 
La sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son componentes 
integrales de su salud y desarrollo. Todos los seres humanos son 
intrínsecamente sexuales y el desarrollo sexual evoluciona durante la infancia y 
la adolescencia, sentando las bases para la salud sexual del adulto. Adaptarse 
a los cambios sexuales y proteger su salud, incluyendo su salud reproductiva, 
es uno de los mayores retos de los adolescentes. El periodo adolescente es un 
momento oportuno para abordar la salud sexual y las inquietudes sobre la 
sexualidad con el fin de mejorar la salud general de los jóvenes (29).  
Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfacción de las necesidades 
básicas humanas como son el deseo de contacto, la intimidad, la expresión 
emocional, el placer, la ternura y el amor (18). La salud sexual incluye la salud 
reproductiva, pero se extiende más allá de la atención relacionada con la 
reproducción. También es la experiencia de un proceso continuo de bienestar 
físico, psicológico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud 
sexual se evidencia en las expresiones libres y responsables de capacidades 
sexuales que conducen a la armonía personal y al bienestar social, 
enriqueciendo la vida individual y social (29). 
Salud: es el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no  
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades (18). 
 
Salud sexual: Estado que permite a las personas estar en condiciones de 
tener una vida sexual segura y satisfactoria (18).  
 
Salud reproductiva: La salud reproductiva es un estado general de bienestar 
físico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en 
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todos los  aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y 
procesos (6, 18). 
 
En consecuencia, la salud reproductiva tiene la capacidad de hacer disfrutar de 
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,  de procrear y tener la libertad para 
decidir  hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta última 
condición lleva  implícito el derecho del hombre y la mujer a obtener 
información de  planificación de la familia de su elección, así como a otros 
métodos para la regulación de la fecundidad que no estén legalmente 
prohibidos, y acceso a  métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el 
derecho a recibir  servicios adecuados de atención de la salud que permitan los 
embarazos y los  partos sin riesgo y den a las parejas las máximas 
posibilidades de tener hijos sanos (5, 6, 18, 22). 
 
Enfermedades de transmisión sexual: En la era del Síndrome de 
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se ha prestado más  atención a las ETS 
como peligros principales para la salud de la reproducción.  
 
Actualmente se sabe que algunas ETS reducen la fertilidad masculina, ya que 
las infecciones pueden causar bloqueo de los conductos  deferentes o causar 
epididimitis, que es una inflamación de los tubos por los  que los 
espermatozoides se desplazan desde los testículos hasta los  conductos, por 
ejemplo la gonorrea (6, 13, 18) 
 
Método anticonceptivo: es aquel que impide o reduce significativamente las  
posibilidades de una fecundación en mujeres fértiles que mantienen relaciones  
sexuales de carácter heterosexual (18, 29). 
 
Planificación: Es el proceso metódico diseñado para obtener un objetivo  
determinado, también se puede definir como un proceso de toma de decisiones  
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para alcanzar un futuro deseado, teniendo en cuenta la situación actual y los  
factores internos y externos que pueden influir en el logro de los objetivos. (5) 
 
Planificación familiar: Conjunto de prácticas que pueden ser utilizadas por 
una  mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores orientados  
básicamente al control de la reproducción mediante el uso de métodos  
anticonceptivos en la práctica de relaciones sexuales (15). 
 
Prevención: Prever o conocer de antemano un daño o perjuicio y tomar las 
medidas necesarias para que no se dé algún suceso. 
 
5.2 CONTEXTO SITUACIONAL  
La preocupación por la salud de los adolescentes ha ido ganando en interés y 
adeptos en el mundo entero en los últimos tiempos. En 1988 se producen en la 
Organización Mundial de la Salud intensas discusiones técnicas sobre la 
juventud y posteriormente se desarrolla país tras país la toma de conciencia en 
relación con los problemas relacionados con los jóvenes (7, 31). 
Por lo tanto debemos comprender la importancia de este problema en los 
países latinoamericanos, dado que el 43,2 % de los hombres entienden la 
anticoncepción como una responsabilidad de la mujer; el  63,4 % piensa que el 
aborto es una alternativa a la solución del problema del embarazo en su pareja 
y el 29,6 % se pronuncian contrarios al control de la natalidad por diversas 
causas (5, 7, 31). 
Respecto a la situación en Latinoamérica o más específicos en países en vía 
de desarrollo la situación es un poco más compleja, según lo revela un estudio 
Español, que hace un comparativo entre adolescentes inmigrantes latinos y 
adolescentes autóctonos siendo la muestra compuesta por 2.962 adolescentes 
residentes en España, de los que el 71% era de origen autóctono y el 29% de 
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origen latinoamericano; el 49,9% eran hombres y el 50,1% mujeres (8). En los 
resultados se observa que los adolescentes latinoamericanos utilizan menos el 
preservativo que los autóctonos, tienen un mayor número de parejas sexuales 
y presentan un mayor consumo de drogas en las relaciones sexuales, lo que 
significa un mayor número de conductas de riesgo para las ITS y el VIH (8, 11).  
 
Esto es ratificado por dos estudios latinoamericanos hechos en Perú y Chile, 
estudio descriptivo en 489 estudiantes hombres y mujeres adolescentes nos 
indican respectivamente, el 72,2% perciben que su conocimiento sobre 
sexualidad es regular y 90,0% que conoce los métodos anticonceptivos, el 
93,5% está predispuesto a usarlos en una relación sexual, siendo el condón el 
método que más se usaría con un 62,4%; Respecto a las conductas el 27% 
refirieron haber tenido ya relaciones coitales, un 76,5% usan condón en sus 
relaciones sexuales, 47% refiere dificultad en su uso (21).  Y en el estudio 
hecho en Chile aporta una serie de razones dadas por adolescentes para el  
no uso de MAC, entre los cueles destacan: relaciones sexuales imprevistas, 
“no se le ocurrió”, vergüenza de solicitarlos en farmacias o consultorios y falta 
de dinero para adquirirlos, falta de conversación con la pareja y percepción de 
invulnerabilidad frente a un embarazo (12). 
 
En Colombia no cambia mucho la situación pues se realizó un estudio 
observacional descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 406 
adolescentes donde se exploraron variables en tres áreas o categorías: socio-
demográficas, de conocimiento y de prácticas. Se presentaron conocimientos 
en niveles altos y muy alto, donde 90,5% de adolescentes que habían recibido 
información sobre sexo y embarazo. La mayor fuente de información proviene 
de parte de los padres (67,5 %). Para el 26,7 % (107) de los adolescentes el 
sexo seguro significa solo usar preservativo (1). En cuanto a las prácticas en 
sexualidad: 42 % expresaron haber tenido relaciones sexuales, con edad de 
inicio promedio de 13 años (9). El condón se presenta como el mecanismo de 
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protección más utilizado. Por otro lado el 87,7% afirman que en caso de tener 
una infección de transmisión sexual (ITS) buscarían consejo o tratamiento en 
el hospital o centro de salud sin acudir a sus padres (9). 
  
Otro estudio de la universidad del Bosque de Bogotá, Colombia, buscó la 
asociación entre conocimientos y uso de los métodos anticonceptivos cuya 
prevalencia de conocimientos fue del 67% y de uso de 44% encontrando 
asociación entre estas dos variables con un nivel de significancia del 95% (4). 
 
Otros estudios colombianos confirman el inicio precoz de la actividad sexual 
en adolescentes, el bajo uso de anticonceptivos y el riesgo de lesiones 
cervicales (1, 9, 22).  
 
Además 3 de cada 5 hombres adolescentes consideran que tienen el derecho 
de exigir relaciones sexuales a su compañera y 1 de cada 5 considera como 
una prueba de masculinidad la producción de un embarazo (22).  
Como evidencian estos datos, el abordaje y la práctica de la anticoncepción en 
el adolescente tardío y adulto joven se torna complejo y va fuertemente ligado 
a una mala educación sexual y reproductiva. 
El tener acceso a la planificación familiar hace la diferencia, dado que reduce la 
tasa de embarazos en adolescentes y prevalencia de enfermedades de 
transmisión sexual y permite el disfrute pleno de sexualidad en la juventud y 
adultez (29, 31). No es suficiente sólo con proporcionar  servicios de 
planificación familiar, pero es un factor importante en la lucha por la reducción 
de los embarazos y trasmisión de ETS en este grupo poblacional.  
Para poder comprender mejor la situación debemos recordar, que alrededor 
del 50 % de los adolescentes tardíos tienen vida sexual activa, y  se plantea un 
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incremento del 10 % anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 
12 años hasta los 19 (7, 18).  
Para finalizar, incluir la anticoncepción en este grupo poblacional debe ser una 
política o directriz donde la educación sexual y reproductiva es un pilar 
fundamental, donde se debe profundizar en el conocimiento del arsenal de 
anticonceptivos a nuestro alcance actualmente, así como sus ventajas y 
desventajas de acuerdo con las características del adolescente, adulto joven o 
persona que lo requiera, de esa manera se hará un buen trabajo desde la 
responsabilidad civil y moral que tienen los profesionales de la salud. 
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6. IMPACTO ESPERADO 
 
La investigación tiene como propósito describir y analizar las falencias o ventajas 
frente a los conocimientos, actitudes y las prácticas de los futuros profesionales de 
la salud y estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud  de la UDCA, de esta 
manera poder propagar los resultados, enterando y  contribuyendo a mejorar la 
calidad de vida y de pedagogía de los estos estudiantes dedicados a esta 
actividad, dado que esta población distribuirá esta información al resto de la 
población.  
Si los resultados fuesen similares a los demás estudios, se espera que  la UDCA 
genere estrategias, actividades, programas que mejoren los conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre salud sexual y reproductiva para los futuros  
profesionales de la facultad de ciencias de la salud lo que redundaría en un mejor 
profesional en la medida en que brindan mejor educación a quienes acudan  a 
ellos. 
Generar procesos individuales de autoevaluación y autorreflexión sobre la salud 
sexual y reproductiva para generar cambios. 
Modificar, brindar conocimientos y apoyo a esta población sobre los factores que 
influyen en las posibles fallas de los métodos anticonceptivos y la regulación de 
una vida sexual sana, desde la perspectiva de factores clasificados en etapa  
predisponerte, etapa capacitante y etapa reforzadora sobre los conocimientos y 
usos de estos métodos, para el diseño de intervenciones futuras en promoción de 
la  salud sexual y reproductiva. 
Además, proponer un programa educativo en los tres programas de Ciencias de la 
Salud de la UDCA en donde los estudiantes  valoren y respeten su cuerpo, 
adquieran y apliquen conocimientos sobre su salud sexual, salud reproductiva y 
métodos de planificación familiar para disminuir  el embarazo no planificado y 
evitar enfermedades de trasmisión sexual a sus pacientes, beneficiando este 
problema de salud pública no solo en la ciudad, sino a nivel nacional. 
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7. RESULTADOS Y ANÀLISIS 
 
 
Se muestran a continuación los resultados que se obtuvieron en la investigación 
del presente trabajo en la Universidad de ciencias aplicadas y ambientales UDCA 
entre los estudiantes de la facultad de Ciencias de la salud durante el primer 
semestre de 2016. La muestra total del estudio fue de 128 estudiantes de los 
cuales, se excluyeron 28 por mal diligenciamiento de las encuestas y no firma del 
consentimiento informado. Lo cual dejó un total de 100 entrevistas a estudiantes 
para el análisis del estudio.  
 
Se puede evidenciar (Grafico 1) que la mayoría de la muestra se encuentra entre 
las edades 20 y 21 con un 38% del total de la misma (n: 38 personas), seguido de 
22 años de edad con un 15%. La media de la esta población es de 21,21 años con 
una moda de 20 y 21 y una mediana de 21 años, con una desviación estándar de 
1,98 años. 
 
Grafica No  1. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR EDAD 
 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Tabla 2.  Distribución total de la muestra por edad 
 
POBLACION TOTAL POR 
EDAD 
Edad Frecuencia Porcentaje 
18 8 8% 
19 13 13% 
20 19 19% 
21 19 19% 
22 15 15% 
23 10 10% 
24 11 11% 
25 3 3% 
26 2 2% 
Total 100 100% 
 
De la muestra total el 58% (n: 58 individuos) son de género femenino ya que en 
algunos semestres de los tres programas la población femenina era más alta. 
 
Grafica No  2.  FRECUENCIA DE LA MUESTRA POR GÉNERO 
 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016.  
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La distribución de la muestra fue mayor en el programa de medicina ya que cuenta 
con más semestres académicos, con un total de 40% de la muestra, seguido de 
enfermería con 32% y Q. farmacéutica con 28%. Con una población mayor 
femenina de 22,16 y 20 % respectivamente. 
 
Grafica No  3. DISTRIBUCIÓN GENERAL DE LA MUESTRA POR GÉNERO Y PROGRAMA 
ACADÉMICO. 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Tabla 3. Frecuencia general de la muestra por género y programa 
 
Etiquetas de fila FEMENINO MASCULINO 
Total 
general 
ENFERMERIA 16 16 32 
MEDICINA 22 18 40 
QUIMICA 
FARMACEUTICA 20 8 28 
Total general 58 42 100 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Se evidencia un número superior por de estudiantes de la muestra en el programa 
de Q. Farmacéutica ya que solo se cuenta con 3 semestres académicos, sin 
embargo su porcentajes de población (28%) está conforme a la distribución del 
proyecto. También su distribución fue de acuerdo al número de estudiantes 
masculinos y femeninos que se encuentra en la población general. 
 
Grafica No  4. DISTRIBUCIÓN GENERAL DE LA MUESTRA POR GÉNERO, SEMESTRE Y 
PROGRAMA 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
 
Tabla 4.  Distribución general de la muestra por género, semestre y 
programa académico. 
 
PROGRAMA FEMENINO MASCULINO 
Total 
general 
ENFERMERIA 16 16 32 
1 1 2 3 
2 2 2 4 
3 1 3 4 
4 2 2 4 
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8 3 1 4 
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9 1 
 
1 
MEDICINA 22 18 40 
1 2 2 4 
2 2 2 4 
3 2 1 3 
4 2 2 4 
5 2 2 4 
6 2 2 4 
7 2 2 4 
8 3 1 4 
9 3 1 4 
10 2 3 5 
QUIMICA 
FARMACEUTICA 20 8 28 
8 8 2 10 
9 6 4 10 
10 6 2 8 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se evidencia una muestra con un alto porcentaje en el estrato 3 socio-económico 
de 54% (n: 54 personas de la población general de la muestra)  seguido del 
estrato 2 con un 31% de la población general. No se evidencia población en 
estrato 6 y el 15% restante está distribuido en los estratos 1,4 y 5. 
 
Grafica No  5.  ESTRATO SOCIO-ECONÓMICO DE LA POBLACIÓN 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Tabla 5. Distribución de frecuencias Estrato socio-económico de la muestra. 
ESTRATO 
ESTRATO FRECUENCIA porcentaje 
1 1 1% 
2 31 31% 
3 54 54% 
4 13 13% 
5 1 1% 
6 0 0% 
  100 100% 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
La conformación familiar más frecuente es la familia nuclear, siendo en el 69% 
conformada por ambos padres y hermanos y el 12% ambos padres e hijo/a único.  
El 6% de los jóvenes entrevistados tiene ya su propia familia, 4 de ellos conviven 
con pareja e hijos, 1 solamente con la pareja y el otro con la pareja y la familia de 
origen y tan solo un 5 % convive solo con un padre. 
 
Grafica No  6. NÚCLEO FAMILIAR 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Se preguntó a los participantes de la muestra que si ya habían iniciado vida 
sexual, a lo cual el 91% (n: 91 personas) dijeron que si y el 9 restante dijeron que 
no. De este 9% el 70% son mujeres mayores de 20 años. 
 
Grafica No  7. INICIO RELACIONES SEXUALES. 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
 
Con una media de 16,8, mediana de 17 y una moda de 17 (22 participantes), se 
observa que la muestra empieza su vida sexual con mayor frecuencia entre los 17 
y 18 años de edad con un porcentaje de 41% mientras los extremos de 13 y 21 
años corresponden no más al 5%. 
 
Grafica No  8. EDAD DE LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL. 
 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Según la población encuestada las primeras relaciones sexuales o comienzo de la 
vida sexual debe estar entre los 18 a 25 años de edad con un porcentaje del 77% 
seguido de una edad entre los 16 a 18 años (20 %). 
 
 
Grafica No  9. EDAD PERTINENTE PARA EL INICIO DE VIDA SEXUAL. 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016.  
 
De los estudiantes encuestados el 70% actualmente tiene vida sexual activa, 
mientras que un 21% a pesar de que ya empezaron su vida sexual no son activos 
en este momento, el restante 9% no aplico a esta pregunta ya que no han 
empezado vida sexual. 
 
Grafica No  10. VIDA SEXUAL ACTIVA. 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Se les pregunto a los encuestados con cuantas parejas sexuales ha estado en los 
últimos 6 meses, a lo cual se observa un comportamiento evidente (Grafico 11) de 
una pareja por año en un 41% de la población con vida sexual, sin embargo no es 
despreciable el comportamiento de un 22% con más de 3 parejas en este periodo 
de tiempo. 
  
Grafica No  11. PAREJAS SEXUALES EN LOS ÚLTIMOS 6 MESES. 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se le pregunto a la muestra sobre cuál es el índice de promiscuidad según la 
OMS, a lo que la mayor parte de los encuestados contestaron que se encuentra 
entre 3 y 5 parejas con un 66% en la sumatoria, mientras que un 8% dice que es 
una. El resto de la población se encuentra por encima de las 6 parejas (9%). El 2% 
dice que el índice de promiscuidad es 0. 
 
Grafica No  12. ¿CUÁL CREE QUE ES EL ÍNDICE DE PROMISCUIDAD SEXUAL? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Esta pregunta tuvo dos componentes, la pregunta inicial de respuesta cerrada y un 
complemento de pregunta abierta sobre la descripción de la respuesta, por lo cual  
se generó una tercera respuesta y fue el 4% el cual cree saber que es un método 
AC, el 91% de los encuestados dijeron que si y lo ratificaron, mientras que el 5% 
dijo no saber. 
 
Grafica No  13. ¿USTED SABE QUE ES UN MÉTODO ANTICONCEPTIVO (MAC)? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se  muestra un gran porcentaje (35%) sobre la fuente de información más 
importante es la universidad, seguido con un 15 % de importancia sobre la familia 
y un 11% del colegio. También se puede observar que tan solo el 10% de los 
estudiantes tienen 3 fuentes de información, siendo estas las anteriormente 
mencionadas. 
 
Grafica No  14. FUENTE DE INFORMACIÓN SOBRE LOS MAC 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Se denota (gráfica 15) que más del 70% (n: 71 personas) saben sobre métodos 
AC por medio de una charla, seguido con un 37% el cual fue dentro de un 
consultorio y 28 personas dijeron que también la recibieron por medio de un 
folleto. 
 
Grafica No  15. ¿CUÁL FUE EL MODO EN QUE RECIBIÓ LA INFORMACIÓN DE LOS MAC? 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
La información suministrada en esta variable nos indica que el que el 84% de los 
encuestados usan o han usado algún MAC, 1% lo usa como tratamiento para 
patologías. 
Grafica No  16. ¿USA O HA USADO M.A.C? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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De la muestra que ha utilizado algún método AC, el 56% ha utilizado el condón, 
seguido del 22% con píldoras AC y un tercer lugar con 10% el implante 
subdermico. 
 
Grafica No  17. MAC UTILIZADO ALGUNA VEZ. 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
 
Se destaca (grafico no 18) que el 75% de los estudiantes encuestados conoce 
más de 7 métodos AC, siendo los más conocidos las píldoras y el condón con un 
98%. 
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Grafica No  18. ¿CUANTOS MAC CONOCE? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se observa que la mayoría de la muestra con un 53% dice que el método AC más 
seguro es el condón, seguido con más del 20% las esterilizaciones tanto 
masculina como femenina, dando esta pregunta un dato curioso del 4% que 
dijeron otros métodos como la abstinencia. 
 
Grafica No  19. ¿CUÁL CREE QUE ES EL MAC MÁS SEGURO? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
0
20
40
60
80
100
120
M
u
e
st
ra
Metodo
¿Cuantos MAC conoce?
6
53
12 12
34
21
0 0 4
0
10
20
30
40
50
60
P
o
rc
e
n
ta
je
 m
u
e
st
ra
Metodo
Creencia de Método más seguro
x
54 
 
Vemos que el 46% de los encuestados dice que los días fértiles del ciclo 
menstrual están en la mitad del ciclo, el 22% dicen que en cualquier momento del 
ciclo y el 12 % después de la regla. 
 
Grafica No  20. ¿CUÁLES SON LOS DÍAS DEL CICLO MENSTRUAL EN LOS CUALES LA 
MUJER PUEDE QUEDAR EMBARAZADA? 
 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
De la muestra total el 99% dice conocer el MAC de emergencia, mientras que solo 
el 1% (n: 1 persona) no contesto esta pregunta. 
 
Grafica No  21. ¿CONOCE USTED EL MAC DE EMERGENCIA? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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El 64.9 % de las personas que conocen el MAC de emergencia (n: 65 personas de 
99) lo hicieron por medio de amigos, seguido de un 16.9% de otros medios como 
el internet y en un tercer lugar con 15,1% con la familia, el 9% de los estudiantes 
puso más de 4 posibles medios por el cual lo conoció. 
 
Grafica No  22. ¿QUIÉN LE INFORMO SOBRE EL MAC DE EMERGENCIA? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se observa que de la muestra estudiada un 57% refiere que los métodos 
anticonceptivos de emergencia no funcionarían de existir un retraso en el periodo 
menstrual, el 27% no sabe, y el 16% que si funcionan de existir un retraso en 
periodo menstrual. 
 
Grafica No  23. ¿FUNCIONARÍAN EL MAC DE EMERGENCIA SI HAY UN RETRASO EN EL 
PERIODO MENSTRUAL? 
 
       
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Se evidencia (grafico 24) que de la muestra estudiada que el 61% refieren que 
después de una relación sexual sin protección deben tomarse la píldora de 
emergencia dentro de las primeras 72 horas, el 31% refiere que la píldora debe 
tomarse dentro de las 24 horas después de una relación sexual sin protección, el 
2% refiere que la píldora de emergencia puede tomarse en cualquier momento 
antes del primer día de la menstruación, 5% que debe tomarse de inmediato 
después de la relación sexual y solo un 1% dentro de una semana. 
 
Grafica No  24. ¿CUÁNTO TIEMPO DESPUÉS DE UNA RELACIÓN SEXUAL SIN PROTECCIÓN 
DEBE TOMARSE LAS PÍLDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA? 
 
                      
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
 
 
Se puede evidenciar (Grafica No 25)  que la gran mayoría de la muestra un 48% 
no ha usado la píldora de emergencia como método anticonceptivo, el 24% lo ha 
usado de 2 a 5 veces,  el 20% lo ha usado una vez, sin embargo llama la atención 
que el 5% lo ha usado más de 8 veces. 
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Grafica No  25. ¿CUÁNTAS VECES HA USADO USTED O SU PAREJA LA PÍLDORA DE 
EMERGENCIA COMO MÉTODO ANTICONCEPTIVO? 
                      
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se puede observar que de la totalidad de la muestra estudiada (n=100) 64 refiere 
haber usado un método anticonceptivo durante su primera relación sexual, el 25 
de ellos no usaron ninguno. 
 
Grafica No  26. ¿UTILIZO ALGÚN MÉTODO ANTICONCEPTIVO EN SU PRIMERA RELACIÓN 
SEXUAL? 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Sin tener en cuenta algunos de los participantes, de la muestra estudiada y que 
tienen pareja estable tan solo un 72%  utiliza un método anticonceptivo de manera 
continua y un 38% no utiliza en la actualidad un MAC teniendo pareja estable 
(grafico 27). 
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Grafica No  27. ¿EN ÉSTE MOMENTO USTED O SU PAREJA ESTÁN UTILIZANDO ALGÚN 
MÉTODO ANTICONCEPTIVO? 
                          
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se observa (Grafico 28) que de los encuestados o estudiantes que dicen utilizar 
actualmente un MAC el 36.7% (n=22) utiliza el preservativo o condón, mientras 
que el 23.3% utiliza las píldoras como MAC, es de resaltar que el 1.7% (n=1) tiene 
como método el coito interrumpido 
 
Grafica No  28. ¿CUÁL MAC UTILIZA ACTUALMENTE? 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Se describe que la gran mayoría  un 76% (n=46) de la muestra usa el MAC actual 
por consejo tomado de alguna entidad de salud, mientras el  5% (n=3) haber 
recibido esta información de sus amigos, el 7% (n=4) por sus familiares. El resto 
de la población no recuerda quien le dijo de ese método. (Grafico 29) 
 
Grafica No  29. ¿QUIÉN LE ACONSEJO EL USO DE ESE MÉTODO ANTICONCEPTIVO USADO 
EN LA ACTUALIDAD? 
  
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se observa que de la muestra que utiliza MAC (n=60) tan solo el 24,4% (n=24) 
refiere haber usado más de un método anticonceptivo con su pareja, el 36.6% sólo 
ha usado el actual. 
 
Grafica No  30. ¿ANTES DE USAR EL ACTUAL MAC, USABA OTRO CON SU PAREJA? 
 
                                       
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Respecto a la creencia sobre métodos anticonceptivos, se encontró que la 
mayoría (71%) cree que el condón puede romperse durante la relación sexual; a 
ésta creencia le siguen en orden que el DIU es abortivo y que el coito interrumpido 
evita el embarazo. En la misma pregunta se indagó sobre la asociación descrita 
entre el cáncer y el uso de píldoras, y entre el aumento de peso y uso de píldoras, 
ambas afirmaciones verdaderas, en total 37 personas contestaron correctamente 
estas preguntas.  
 
Grafica No  31. ¿CUÁLES CREENCIAS CONSIDERA VERDADERAS SOBRE LOS MAC? 
     
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se observa que de la muestra estudiada (n=100) el 6% (n=6) tiene hijos vivos, y el 
85% (n=85) no tiene hijos. El 9% restante no aplico para esta pregunta. 
 
Grafica No  32. ¿USTED HA TENIDO O TIENE ALGÚN HIJO VIVO? 
 
 
                             
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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De la muestra total estudiada (n=100) el 89% (n=89) no se encontraba en 
embarazo y el 2% (n=2) se encontraba en embarazo, el otro 9% no aplicaba para 
esta pregunta, ya que no hay inicio de relaciones sexuales. 
 
Grafica No  33. ¿USTED O SU PAREJA ESTÁ ACTUALMENTE EN EMBARAZO? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se evidencia que el 33% (n=2) de la muestra que aplicaba para esta pregunta 
(n=6) deseaba el embarazo, mientras que el 67% (n=4) no lo deseaba. 
 
Grafica No  34. ¿USTED O SU PAREJA DESEARON ESE EMBARAZO? 
 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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De la muestra que tuvo hijos o se encuentra actualmente en gestación (n=6), tan 
solo el 33% (n=2) de ellos se encontraban usando un MAC en el momento de la 
concepción. (Grafico 35) 
 
Grafica No  35. ¿SE ENCONTRABA USANDO MAC EN EL MOMENTO DE LA CONCEPCIÓN? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
De la muestra estudiada (n=100) el 63% (n=63) personas refiere nunca haberse 
practicado un aborto, 2% (n=2) personas refiere haberse practicado un aborto, se 
evidencia que 26% de los estudiantes no responden la pregunta y el 9% no 
aplican a este ítem. 
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Grafica No  36. ¿EN EL MOMENTO DE ESTAR EN GESTACIÓN, HA ABORTADO ALGUNA 
VEZ? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
De la muestra estudiada (n=100), el 51% (n=51) de los estudiantes tan solo 
conoce aproximadamente entre 5 y 10 enfermedades de trasmisión sexual. Y solo 
el 4% (n=4) dice que hay más de 20. 
 
Grafica No  37. ¿CUÁNTAS ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ETS) CONOCE? 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Tabla 6. Conocimiento sobre enfermedades de trasmisión sexual 
  
Num. de ETS Población 
Porcentaje 
% 
ENTRE 1 Y 5 23 23 
ENTRE 10 Y 
20 
22 22 
ENTRE 5 Y 10 51 51 
MAS DE 20 4 4 
Total general 100 100% 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
 
Según los estudiantes de esta muestra las ETS con mayor incidencia en el país  
son: VIH (62%), Sífilis (24%), VPH y Herpes (7%) y Chlamydia (4%) 
 
Grafica No  38. CREENCIA SOBRE CUÁL ES LA ETS CON MAYOR INCIDENCIA EN 
COLOMBIA 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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Tabla 7. Observación de la muestra y su conocimiento sobre la incidencia de 
ETS en el país. 
 
ETS 
Frecuencia 
poblacional 
Porcentaje 
% 
CANDIDA 1 1 
CHLAMYDIA 4 4 
GONORREA 3 3 
HERPES 7 7 
N/N 2 2 
SIFILIS 14 14 
VIH 62 62 
VPH 7 7 
Total general 100 100% 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
 
De la muestra estudiada el 18% (n=30) refiere haber recibido información sobre 
ETS los hospitales, el 15% (n=25) por medio de familiares, el 13% (n=23) de la 
EPS, siendo estos tres los lugares de mayor prevalencia en cuanto a otorgar 
información sobre ETS, sin embargo existió un 27% (n=45) que refirió haber 
obtenido estas indicaciones de otras personas o instituciones escolares. 
 
Grafica No  39. LUGAR DE DONDE RECIBIERON INFORMACIÓN SOBRE LAS ETS 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
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De la muestra estudiada (n=100) el 3% fueron contagiadas con alguna ETS, 87 
refirieron no haber tenido contacto con estas enfermedades, 9% no aplica para 
esta pregunta por no haber iniciado actividad sexual. (Grafico No 40) 
 
Grafica No  40. POBLACIÓN ESTUDIADA QUE HA SIDO CONTAGIADA POR ETS 
 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016. 
 
Se evidencia frente a esta pregunta de opción múltiple que de la Muestra total  
(n=100) el 97% de los estudiantes refieren que el método anticonceptivo ideal para 
evitar la aparición de las ETS es el preservativo. 
 
Grafica No  41. MÉTODO ANTICONCEPTIVO DE ELECCIÓN PARA PROTECCIÓN DE LAS 
ETS 
 
Fuente: Encuestas realizadas para el estudio de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
métodos anticonceptivos en estudiantes de la UDCA 2016.  
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8. DISCUSIÓN 
 
En el presente estudio la población objetivo corresponde a personas con una 
edad promedio de 21 años, es decir jóvenes (18);  
 
En cuanto a la posibilidad de comparación con otros estudios, en general se 
encuentra que la población en la que más se realizan estudios en materia de 
salud sexual y reproductiva y en especial sobre métodos anticonceptivos, es la 
adolescente, encontrando reportes de España, Argentina, México y Chile (6, 7, 
8, 11, 12).  Sobre estudios realizados en población universitaria se encontraron 
dos referencias, la primera, se trata de una investigación realizada por la 
UDCA (2009) a estudiantes universitarios de diferentes facultades de Bogotá 
(23), sin embargo en dicho estudio la muestra tenía una edad promedio de 18 
años, haciendo imposible la comparación con esta investigación; también se 
encontró una trabajo similar a éste realizado por la Universidad El Bosque 
(2006)  en estudiantes universitarios en el cual indagaban acerca de la 
asociación entre conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en una 
población de edad promedio de 20,3 años, con éste último se pueden 
establecer alguna comparaciones (4).  Sin embargo con base en todo lo 
anterior se puede establecer que la presente investigación es novedosa en 
cuanto al estudio y análisis de las conductas relacionadas con el uso y 
conocimiento de los métodos de planificación familiar en la población joven 
universitaria.  
 
Ya que no se generan estudios ni investigaciones hechos en Colombia 
similares, se compara con resultados edades comprendidas entre 14 y 17 años 
(1, 9,12, 22), mostrando a su vez, que los adolescentes de colegios son los 
más estudiados.  
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Tan sólo un trabajo de investigación mostró una población entre 14 y 25 años 
independientemente de si estaban o no estudiando lo cual dice que la 
comparación no será efectiva (24).  
 
El estrato socioeconómico más prevalente es el 3 con un porcentaje del 54%, y 
el 31% viven en estrato 2, lo que quiere decir que más de la mitad de los 
encuestados proceden de una clase social media y media - baja. Lo que 
resulta significativo, puesto que según la Secretaria de Hacienda del Distrito 
44% de la población Bogotá vive en estos estratos.  
 
En cuanto al inicio de vida sexual el 91% de los participantes han declarado 
haberla iniciado ya, con un promedio de inicio de 16,8 años de edad, respecto 
a datos nacionales se encontró que: en Miranda Cauca, Colombia  los 
adolescentes han iniciado la vida sexual en un 42% y la edad promedio de 
inicio fue13 años (1); también se encontró en Bogotá que el 61% de los 
estudiantes universitarios ya ha iniciado vida sexual, lo que significa que en la 
muestra el inicio es mayor que lo encontrado en otros estudios en la ciudad.  
Por otro lado, y a nivel regional, en estudio realizado en adolescentes en Perú 
reporto que el 27% de la población a estudio inició relaciones aunque no 
reportan la edad de inicio promedio (10), en Chile se reporta un inicio de edad 
promedio de 15.5 años. 
 
Con todos los datos mencionados se establece una edad promedio de IRS de 
15 años, lo cual concuerda con lo estimado por la OPS, lo que puede estar 
ligado al mal uso de los MAC y una edad bastante precoz para la maduración 
sexual no solo orgánica sino psicológica  y una actitud irresponsable frente a 
su rol social 
 
Otro artículo colombiano expone que 61% de estudiantes universitarios de 
Bogotá ya ha iniciado relaciones sexuales (4). Por otro lado, un estudio en 
69 
 
adolescentes realizado en Perú, reporto que el 27% de la población a estudio 
inició relaciones aunque no reportan la edad de inicio promedio (10), en Chile 
se reporta un inicio de edad promedio de 15.5 años (2), estos datos nos dejan 
una edad promedio de inicio de 15 años, lo que puede estar ligado al mal uso 
de los MAC y una edad bastante precoz para la maduración sexual no solo 
orgánica sino psicológica  y una actitud irresponsable frente a su rol social. 
 
La conducta sexual de los encuestados y que concierne a cuantas parejas 
sexuales semestrales tenían indica que un 41% solo tiene una pareja en este 
periodo de tiempo, mientras que una gran cantidad (59%) mantenían 
relaciones sexuales con más de dos personas en seis meses. Cifras mucho 
más elevadas de las que se pueden encontrar en países como Uganda en el 
que un estudio sobre conocimientos de salud sexual del 2016 indicó un 
porcentaje de sólo el 23% con más de dos parejas sexuales (25). Aunque sólo 
el 8% de los participantes del presente estudio demuestran ser promiscuos 
según la definición de la OMS, lo que acarrea más probabilidades de contraer 
una ETS o un embarazo no deseado. Por otro lado este estudio arrojo un dato 
curioso y es que de los encuestados el 15% (n=10) tiene una vida sexual activa 
pero con diferentes parejas, dato que no refuta la anterior conclusión y da 
evidencia de un desconocimiento de la definición de promiscuidad. 
 
En cuanto al conocimiento sobre si se sabe que es un método anticonceptivo, 
el 91% de los encuestados respondieron saber de qué se trata; en el estudio 
realizado a estudiantes de la ciudad de Cartagena el 52.5% de los estudiantes 
conocen el concepto de método anticonceptivo, aunque se debe tener en 
cuenta que esta población en su mayoría se encuentra representada por 
adolescentes (22). Sin embargo esta variable nos deja un porcentaje de 9% de 
estudiantes de ciencias de la salud que no saben o creen saber que es un 
método anticonceptivo, concepto que debería ser básico en instituciones de 
educación media y exigible a los profesionales del área de la salud. 
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En el momento que se plantea la pregunta sobre cuáles son las principales 
fuentes de información de métodos anticonceptivos, el 35% de las personas 
responden que la fuente de información más importante es la universidad, 
seguido con un 15 % que afirma que la familia y un 11% el colegio. Mientras 
que esto varía en un estudio realizado a adolescentes de un colegio en 
Argentina, en el cual la información sobre los métodos anticonceptivos se 
adquiere principalmente en el colegio (según 74% de los encuestados) seguido 
de la familia con un 34% (6). Otro estudio colombiano realizado en un colegio 
evidencia que un 37% de los estudiantes adquieren la información del mismo 
centro educativo, un 30% de amigos y un 29% de los padres (22). Sin embargo 
no es despreciable la cifra que nos arroja esta investigación, siendo un 16% de 
los encuestados le da importancia a la información obtenida por los amigos, lo 
cual concluye que la fuente de conocimientos es errada. Lo que enfatiza sobre 
el papel ineludible que tienen las instituciones educativas de todos los niveles, 
incluyendo las de educación superior respecto a la educación en estas áreas. 
 
En el presente proyecto un 81% de los encuestados dice haber utilizado alguna 
vez un método anticonceptivo. De los cuales su mayoría (56%) afirma utilizar el 
condón, un 22% las píldoras y en menor porcentaje los implantes subdérmicos 
(10%). En otros estudios Colombianos el 19% de los adolescentes usan o han 
usado algún método de planificación, de estos 69% usan condón (1). Este 
último también ha sido denominado como el método preferido en un estudio en 
la población colombiana de Villeta con un 93% (24). En Temuco, Chile, el 37% 
de los estudiantes refiere haber utilizado algún método; observándose mayor 
uso del preservativo (12), mientras que otro estudio en Ica, Perú, el 93% usaría 
un método anticonceptivo en sus relaciones sexuales, de los que el 62% 
preferiría el condón (10). Encuestas realizadas en Uganda (África oriental), se 
encuentran datos similares, pues hasta un 49% de las personas afirma haber 
utilizado el preservativo (25). Por otro lado en España el método que se utiliza 
preferiblemente en la primera relación sexual es el condón según 71% de los 
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encuestados, mientras que en el presente estudio el 78% dice haber utilizado 
el mismo método, siendo resultados muy similares (3). En cuanto al método del 
ritmo en este trabajo, el 22% dice haberlo utilizado al menos una vez, mientras 
otros estudios colombianos muestran que hasta un 54% de la población lo ha 
puesto en práctica (24). Estos datos lo que nos indica es que hay métodos que 
no están al alcance económico, que no hay mucha información de los 
diferentes MAC, o que simplemente la actitud frente a las relaciones sexuales 
es usar lo más común y lo más económico, sin embargo hay que decir que el 
condón no es el método más efectivo y mucho menos el método del ritmo, esto 
frente a la concepción. 
 
Se encuentra que de todos los encuestados el 6% (n:6) tenían al menos un 
hijo, 2% (n:2) se encontraban en estado de embarazo en el momento de la 
encuesta. A su vez dos personas (2%) declaran que deseaban quedar 
embarazadas y cuatro aseguran que no (4%). Estos datos resultan similares a 
un estudio colombiano en el cual el porcentaje de personas con hijos era 
igualmente del 6% (22), mientras que un trabajo en Tuluá indicó que 34% de la 
población objetivo era gestante, lo que nos deja claro que en zonas rurales el 
índice de mujeres gestantes es mayor que en la ciudad, y que probablemente 
sea sitios prioritarios para hacer promoción y prevención. Por otro lado, un 
artículo colombiano indica que para el 2005 hasta un 47,7% de las 
adolescentes con hijos no había planeado su embarazo (26), algo similar 
sucede en México, donde para el año 2013 las cifras demuestran que 40% de 
las mujeres embarazadas en la adolescencia no desean o han planeado su 
embarazo (7).  Siendo un problema de salud pública que hay que afrontar 
prontamente y de una manera que se logre impactar en los determinantes 
sociales del mismo, lo cual requiere entre otras cosas el mejor entrenamiento 
posible de los profesionales de la salud; ya que, como se ha descrito en 
múltiples publicaciones, un embarazo a destiempo entorpece seriamente el 
desarrollo integral del ser humano.  
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De las mujeres que ya tenían hijos, un 33% (n:2) expresan que se encontraban 
planificando, mientras que un 67% (n:4), afirman no haber planificado. No se 
encontraron datos específicos en la bibliografía sobre el número de mujeres 
que habían quedado en estado de gestación aun cuando aseguraban estar 
utilizando algún método anticonceptivo, pero estos datos dejan claro que no 
solo basta con utilizar un MAC, también hacerlo de la manera correcta, el uso 
conjunto de otro MAC y el porcentaje de error del medicamento o método. 
También en la población estudiada con pareja estable tan solo un 72% utiliza 
un método anticonceptivo de manera continua y un 38% no utiliza en la 
actualidad un MAC teniendo pareja estable, lo cual es una actitud indiferente y 
de desconocimiento al factor de riesgo, que podría causar  embarazos no 
deseados o la posibilidad de contraer una ETS. 
 
Referente a las preguntas de este estudio sobre conocimientos de los MAC, 
con un total de 14 preguntas sobre del tema, en promedio tan solo el 38.7% de 
las personas encuestadas respondieron acertadamente a estas preguntas; lo 
datos permiten ser comparado con el estudio de la Universidad El Bosque que 
reporta un 20,2% de conocimientos acertados.  Esta situación es preocupante 
para las facultades de ciencias de la salud, ya que en teoría se espera un poco 
más por parte de este tipo de estudiantes, la educación dada en el tema tal vez 
debería ser más que la dada en las clases de ginecología y obstetricia y 
enmarcarse en un programa de salud sexual y reproductiva que permita aplicar 
en conocimiento. También se muestra que un 36.8% de los  estudiantes 
encuestados demostraron tener una mala praxis sobre su vida sexual y 
reproductiva, este dato promediado de las 12 preguntas en la encuesta que se 
refieren a la práctica de su vida sexual y sobre los métodos anticonceptivos, lo 
que también puede asociarse a los conocimientos insuficientes sobre los 
mismos. 
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Un aditamento que podría favorecer las anteriores cifras es que dentro de los 
encuestados  un 21% aún cree en mitos o falsas creencias sobre los MAC lo 
que se torna en una actitud desfavorable frente a estos, y una disminución en 
los conocimientos y prácticas en la vida sexual. 
 
En otros temas sólo 2% de los encuestados refieren haberse practicado un 
aborto, en un estudio Colombiano en el departamento de Cundinamarca, 
menos del 6% de las personas había abortado (24), esto es difícil de discutir ya 
que entran razones no objetivas para evaluar este comportamiento.  
 
Por otro lado la ETS con mayor incidencia en el país según para la población 
objetivo es el VIH/SIDA con un 71%, seguido de la gonorrea con un 8% y por 
último la sífilis con un 5%. Resultado más o menos concordante con estudios 
realizados en Colombia en donde se informa que la ETS más conocida es el 
VIH con un 51%, seguido por el Herpes 12,2% y sífilis con un 12,1% (24). A 
pesar de la concordancia tan solo el 4% de los encuestados dijo la verdadera 
ETS con mayor incidencia, la Chlamydia T.    
 
La mayor fuente de información sobre ETS, según los participantes, son otros 
medios diferentes a centros de salud, familiares y amigos con un 27%, seguido 
de la información que brindan los hospitales con un 18%. Mientras que 
encuestas argentinas reportan que la mayor fuente de información son las 
escuelas con un 74%, seguida de la familia 36% y por último los amigos con 
17% (6). En otro estudio los encuestados afirman recibir la información de 
amigos, profesores y padres (12). 
 
Por último un 3% de los participantes afirman haber sido contagiados con una 
ETS en algún momento de su vida. No se encuentras estudios similares en 
donde se haya preguntado a los participantes el contagio de alguna ETS, sin 
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embargo la OMS da un valor estimado de 4,7% de personas infectadas por 
una ETS (33). 
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9. CONCLUSIONES 
 
 
Frente a los resultados que se obtuvieron de esta investigación se concluye que a 
pesar de la formación que tienen los estudiantes adolescentes y jóvenes en su 
mayoría, en el contexto universitario, estos reciben información de su entorno 
sobre los métodos anticonceptivos y en muchas ocasiones cargada de creencias 
erróneas, sin embargo tenemos que esta información recibida en contextos no 
académicos  permite la transmisión y adopción de conductas tanto adecuadas 
como inadecuadas respecto a las relaciones sexuales y uso de MAC 
Se considera relevante para la salud sexual general de los estudiantes y por los 
resultados obtenidos, se concluye que el escaso grado de conocimientos globales 
sobre la temática estudiada, lleva a una actitud negativa y basada en una 
información poco objetiva sobre los métodos anticonceptivos. Una falta de 
información real de los estudiantes que influye en un uso inadecuado de los 
métodos anticonceptivos; lo que podría generar una pobre promoción de la salud 
sexual responsable a sus pacientes así como una pobre prevención de los riesgos 
derivados de conductas sexuales inadecuadas, favoreciendo el empeoramiento de   
problemas de salud pública como los índices de embarazos no deseados y el  
contagio de enfermedades de transmisión sexual como el VIH-SIDA. 
El desconocimiento y las malas prácticas en uso de MAC por parte de los 
estudiantes de las ciencias de la salud puede ser considerado como una actitud  
de poco interés hacia la salud pública y la salud sexual y lo que en un futuro 
generará impactos en el ejercicio profesional y en la salud de la población. 
Por otro lado se evidencian en los estudiantes, a pesar de formación académica, 
la persistencia de algunas  falsas creencias, lo que se convierte en una de las 
principales falencias frente al uso de MAC y su salud sexual y reproductiva, 
algunas de ellas como: que quitan el deseo sexual, que no son seguros, que orinar 
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después de la relación no deja embarazar, y que el coito interrumpido es un 
método eficaz, entre algunos otros que ya no deberían estar en el pensamiento de 
los estudiantes de ciencias de la salud. 
Muchos de los encuestados dijeron que para prevenir el embarazo se debe utilizar 
métodos de planificación familiar, sin embargo esto no se ratificó en las preguntas 
de conocimiento y práctica; resulta curioso que ciertos estudiantes no tienen el 
conocimiento suficiente para promover el uso de MAC, estando próximos a salir 
para su graduación. 
Se afirma con este proyecto y  corrobora a otros estudios, que mientras no se lleve 
a cabo una educación y formación efectiva, formal y adecuada sobre estos temas, 
tanto en el colegio como en las instituciones universitarias, sobre todo en las 
carreras o programas de la salud, estos jóvenes exponen a sus futuros pacientes y 
a ellos mismos en un riesgo inminente de embarazos no planificados, deserción 
escolar, contagio de enfermedades y otras consecuencias negativas de la salud 
sexual y reproductiva, en general a la una vida sexual y reproductiva no saludable. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
 
Se tiene que desarrollar y ejecutar una catedra de salud sexual y reproductiva que 
permita brindar una pedagogía adecuada, con el medio  correcto y no solo a los 
estudiantes sino una capacitación constante a los docentes que estarán a cargo. 
Teniendo en cuenta  temas de interés en salud pública y comunitaria, y que no 
solo sea dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UDCA. 
Unido a este desarrollo de deben implementar estrategias de colaboración y 
sociedades hospitalarias para la aplicación de esta catedra, formando así no 
solamente en la parte teórica sino también en la fase práctica y de contacto con la 
sociedad a la que va atribuido este proyecto. 
Dar herramientas a los futuros profesionales de la salud e incentivar a que miren 
los problemas sociales y nos solo fisiológicos de los seres humanos, para que 
estos temas puedan ser más profundizados y más acordes con la ideología de la 
Facultad. 
También se recomienda que este estudio sea expandido con una muestra de la 
población más grande, que se incluya los niveles superiores de medicina 
(semestres XI y XII), y se espera que se pueda hacer este mismo estudio en otras 
facultades y universidades.  
Adicionalmente que se exploren todos los datos obtenidos y que se encuentran en 
la base de datos adjunto al trabajo, ya que se puede hacer derivaciones del 
trabajo con datos no expuestos en la presente investigación, datos que  tienen 
mucho valor y que pueden ser explotados.  
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11. CRONOGRAMA 
 
Tabla 8. Cronograma 
ACTIVIDAD DE 
TRABAJO DE 
INVESTIGACION 
AÑO 2015 (TRIMESTRE) AÑOS 2016 (TRIMESTRE) 
1 2 3 4 1 2 3 4 
ASESORIAS 
METODOLOGICAS 
X X X X X X     
INVESTIGACION 
DE BASE DE 
DATOS 
X X X X         
PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 
    X X X X     
RESGISTROS 
BIBLIOGRAFICOS  
    X X X X X    
ASESORIAS 
CIENTIFICAS 
X X X X X X X   
ANTEPROYECTO 
DE APROBACION 
    X X         
POBLACION A 
ESTUDIO 
        X 
  
  
CREACION DE 
INSTRUMENTO 
DE ENTREVISTA  
      X X       
RECOLECCION 
DE DATOS 
        X 
  
  
ELABORACION 
DE PROYECTO 
FINAL 
         X X  X 
 
ENTREGA 
PROYECTO DE 
INVESTIGACION 
FINAL 
          
 
  X 
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12. PRESUPUESTO 
 
 
Tabla 9. Presupuesto 
DESCRIPCION JUSTIFICACIÓN $PESOS 
PERSONAL Ninguno $0  
EQUIPOS Laptop $ 700.000 
MATERIALES E INSUMOS Impresiones, encuestas, 
Bolígrafos, consumo de 
Internet, transportes, 
alimentación 
$ 200.000 
SALIDAS DE CAMPO Transportes, gastos de 
comunicación, almuerzos,  
$ 100.000 
BIBLIOGRAFIA-
DOCUMENTACIÓN 
Base de datos de la UDCA, e 
investigación en otras bases de 
datos 
$ 70.000 
SOFTWARE Incluido en Laptop, Microsoft, 
Paquete Office, Epi-dat. 
$ 100.000 
PUBLICACION Impresión de Proyecto final $ 100.000 
OTROS (NO DISCRIMINAR) Horas trabajadas por el 
investigados, asesorías 
científicas y metodológicas.  
$ 600.000 
TOTAL: $ 1’870.000 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES  Y PRÁCTICAS SOBRE USO DE MÉTODOS  
ANTICONCEPTIVOS EN  ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE 
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
U.D.C.A 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA Y CONFIDENCIALIDAD 
DEL PARTICIPANTE. (Resolución No 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud para 
trabajos de investigación en áreas de Ciencias de la Salud) 
 
Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda.  Por favor pregunte 
al investigador encargado o a cualquier personal del estudio para que le explique cualquier palabra 
o información que usted  no entienda claramente.  Usted  puede llevarse a su casa una copia de 
este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos antes 
de tomar su decisión. 
 
Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación.  Antes de que usted decida 
participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente.  Haga todas las 
preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, 
incluyendo los riesgos y los beneficios. 
 
El propósito principal de este trabajo es obtener información para determinar los 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRÁCTICAS SOBRE USO DE MÉTODOS  
ANTICONCEPTIVOS en estudiantes de medicina, enfermería y química de la UDCA. 
 
Se pretende mejorar la  educación que puedan impartir sobre el tema los profesionales de la salud, 
aportando contenidos temáticos y metodología didáctica adecuada para la enseñanza de estos 
temas, el método y el sistema de salud y social que desean implementar. Dando herramientas para 
afrontar, corregir y mejorar un futuro a estas dificultades tanto de enseñanza como aplicativos para 
estudiantes, profesionales del área de la salud y el resto de la población. 
 
Los participantes de este estudio serán estudiantes matriculados en la UDCA en los programas de 
Enfermería, Medicina Humana y Ciencias del Deporte de primer a decimo semestre en el segundo 
periodo de 2015 (población aproximada 1200 de los cuales 10% serán parte de este estudio). 
Hombres y mujeres entre 18 y 24 años. 
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Si usted elige participar, tenga en cuenta que se recogerá información que posteriormente permita 
identificarlo, además información sobre su salud (incluyendo enfermedades de transmisión sexual) 
 
Este estudio es de tipo descriptivo, cualitativo de corte trasversal por medio de un instrumento tipo 
Encuesta semiestructurada. En este estudio no se hará ningún tipo de procedimiento invasivo, 
tampoco es de carácter experimental con fármacos ni dispositivos.  
 
La  información de salud suya será mantenida tan confidencial como sea posible bajo la ley No 
008430 de 1993 del Ministerio de salud de Colombia. y bajo la normatividad de la UDCA para este 
tipo de trabajos.   
 
Esta autorización servirá hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele antes. Usted 
puede cancelar esta autorización en cualquier momento enviando un aviso escrito al  Investigador 
Principal. 
 
La  participación suya en este estudio es voluntaria. Usted  puede decidir no participar o retirarse 
del estudio en cualquier momento.  La decisión suya no resultará en ninguna penalidad o pérdida 
de beneficios para los cuales tenga derecho. De ser necesario, su participación en este estudio 
puede ser detenida en cualquier momento por el investigador del estudio. 
 
La autorización para el uso y el acceso de la información protegida de la salud para los propósitos 
de la investigación es totalmente voluntaria. Sin embargo, de no firmar este documento usted no 
podrá participar en este estudio. Si en el futuro usted cancela esta autorización, no podrá continuar 
participando en este estudio. 
 
Los fondos de este estudio están siendo pagados por el Investigador Principal para conducir el 
mismo. 
 
Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participación en el mismo, o si piensa que 
ha sufrido alguna lesión asociada al mismo, usted puede contactar al Investigador Principal, no 
firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y 
recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.  
 
Si usted firma aceptando  participar en este estudio, recibirá una copia firmada, con la aprobación 
de la UDCA y con la fecha de esta hoja de consentimiento para usted. 
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CONSENTIMIENTO: 
He leído la información de esta hoja de consentimiento, o se me ha leído de manera adecuada. 
Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participación han sido atendidas.  
Yo autorizo el uso y la divulgación de mi información de salud a las entidades antes mencionadas 
en este consentimiento para los propósitos descritos anteriormente. 
Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales. 
 
 
 
 
________________________________________ 
Nombre del Participante 
 
 
_________________________________________ __________________ 
Firma del Participante Fecha 
 
 
________________________________________  
Firma del Investigador Principal 
David Alfonso Niño 
Estudiante Medicina Humana X semestre UDCA 2016-I 
CC: 1019053909 
Tel: 3134121719 
Correo: w-david-an@hotmail.com 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES  Y PRÁCTICAS SOBRE USO DE MÉTODOS  
ANTICONCEPTIVOS EN  ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A  
Encuesta semiestructurada Proyecto de Grado. 
NOMBRE DE LA ENTREVISTADOR: David Alfonso Niño   Cod: 1019053909 
FECHA DE ENTREVISTA: DD/MM/AAAA. SUPERVISADO POR: Dra Catalina Ascanio  
 
SECCIÓN 1: CARACTERISTICAS GENERALES  
 
1. ¿Edad? años cumplidos.____ 
2. ¿Sexo? F_ M_ 
3. Estado civil: soltero_ casado_ divorciado_ unión libre_ viudo_ 
4. Estrato Socioeconómico: 1_ 2_ 3_ 4_ 5_ 6_ 
5. Programa académico: Medicina_  Enfermería_  Química Farmacéutica_ 
6. Semestre que cursa: ___ 
7. Describa su núcleo familiar:  
_____________________________________________________ 
8. Convive con sus padres:  Si_  No_ 
9. Su escolaridad en educación Básica y media fue en un colegio o institución de carácter: 
  
a. Privado_ 
b. Publico_ 
c. Educación Especial_  
d. Validación_  
  
SECCIÓN 2: VIDA SEXUAL 
10. ¿Ha tenido usted relaciones sexuales?  Si_  No_ 
11. ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?  ____ (años cumplidos) 
12. ¿Qué edad cree usted que es la adecuada para iniciar la vida sexual? 
  
_ Menor de 13 Años 
_ Entre 13 y 15 Años 
_ Entre 16 y 18 Años 
_ Entre 18 y 25 Años 
_ Mayor de 25 Años 
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13. ¿En este momento tiene usted vida sexual activa?  Si_  No_  
 
14. ¿Tiene usted vida sexual activa con pareja estable?  Si_  No_  
 
15. ¿Tiene usted relaciones ocasionales con diferentes parejas?  Si_  No_ 
 
16. ¿Con cuántas parejas diferentes Ha tenido tiene usted relaciones sexuales en los últimos 6 
meses? 
1.___ 2. ___ 3. ___ 4. ___ 5. ___  
 
17. ¿Cuántas parejas sexuales en seis (6) meses cree usted que es índice de promiscuidad? 
1.___ 2. ___ 3. ___ 4. ___ 5. ___ ¿Cuántas?___ 
 
SECCIÓN 3: ANTICONCEPCIÓN  
 
18. ¿Sabe usted que es un método anticonceptivo?   Si_   No_ 
Si su respuesta es afirmativa descríbalo con sus palabras: 
________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_________ 
  
 19. ¿Dónde se enteró o quien le informo acerca de los métodos de anticoncepción?  
Para usted cuáles fueron las fuentes de información sobre AC (puntúe 1 la más importante y 10 la 
menos importante) 
  
_Hospital 
_Clínica privada 
_Consult. Médico u Obstetrico 
_EPS 
_Colegio 
_Universidad 
_Amigos  
_Familiares  
_Otro  
_No recuerda 
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20. ¿Por qué método o de qué forma recibió usted esta información? 
  
_Consulta médica o de enfermería 
_Charlas 
_Folletos 
_Afiches 
_Radio 
_Televisión  
_Revistas/periódicos 
_Escuelas  
_Línea de información telefónica 
_Internet 
_Otro. Especifique: ______________ 
_No sabe 
  
21. ¿Cuál cree usted que debería ser el mejor método para trasmitir ese tipo de información en la 
población general? 
  
_Consulta médica / enfermería 
_Charlas 
_Folletos 
_Afiches 
_Radio 
_Televisión  
_Revistas/periódicos 
_Escuelas  
_Línea de información telefónica 
_Internet 
_Otro.  Especifique: _______________ 
_No sabe 
  
  
22. ¿Usted usa o ha usado algún método anticonceptivo?   Si_ No_  ¿Cuál?______ 
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23. ¿Ha oído hablar de algunos de estos métodos anticonceptivos? Indique con una X cuales. 
  
_Píldora  
_Preservativo  
_Inyec. Anticonp.  
_DIU Espiral T.  
_Esterilización Femenina (Ligadura de trompas)  
_Esterilización Masculina (Vasectomía) 
_Ritmo (calend)  
_Coito Interrumpido  
_Otros métodos ¿Cuáles?______________ 
  
 
24. ¿Cuál cree usted que es el método anticonceptivo más seguro? 
  
_Píldora  
_Preservativo  
_Inyec. Anticonp.  
_DIU Espiral T.  
_Esterilización Femenina (Ligadura de trompas)  
_Esterilización Masculina (Vasectomía) 
_Ritmo (calend)  
_Coito Interrumpido  
_Otros métodos ¿Cuáles?______________ 
  
 
25. ¿Conoce usted sobre el método del ritmo? Sí_ No_  
26. ¿Ha usado usted o su pareja este método? Sí_ No_  
27. ¿Cuáles son los días en que la mujer debe cuidarse para no quedar embarazada?  
  
_Durante la regla/menstruación 
_Después de la  
_En la mitad del tiempo/Ciclo 
_Entre una regla y otra 
_Antes del comienzo de la regla 
_En cualquier momento 
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_No sabe  
  
28. Si usted o su pareja ha utilizado el método del ritmo ¿La última vez que usó este método, cómo 
determinó los días que no podía tener relaciones sexuales? 
Conteste en base a:  
  
_Al calendario  
_Temperatura  
_Mucosidad cervical  
_Otro. Especifique: ______________________  
  
29. ¿Dónde se enteró o quien lo informó a cerca del método del ritmo?  
  
_Hospital  
_Clínica privada 
_Consult. Médico u Obstetrico 
_EPS 
_Amigos 
_Familiares  
_Otro  
_No recuerda  
  
30. ¿Ha oído hablar alguna vez sobre las píldoras de anticoncepción de emergencia o del día 
después? Sí_ No_ 
31. ¿Dónde oyó sobre éste método Anticonceptivo? 
  
_Hospital  
_Clínica privada 
_Consult. Médico u Obstetrico 
_EPS 
_Amigos 
_Familiares  
_Otro   ¿Cuál?__________  
_No recuerda  
  
32. ¿Sabe dónde puede una mujer u hombre obtener píldoras anticonceptivas de emergencia?  
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_Hospital/centros de salud /clínica 
_Clínica privada 
_Farmacia 
_Supermercado 
_Otro. Especifique:  
_________________ 
_No es posible obtenerlas 
_No sabe 
  
33. ¿Funcionarían las píldoras anticonceptivas si hay un retraso en el período menstrual? 
  
_Sí  
_No 
_No sabe 
  
34. ¿Cuánto tiempo después de una relación sexual sin protección deben tomarse las píldoras 
anticonceptivas de emergencia? 
_Inmediatamente después de la relación sexual 
_Dentro de 24 horas 
_Dentro de 72 horas (3 días) 
_Dentro de una semana 
_En cualquier momento antes del primer día de la próxima menstruación 
_Otro        Especifique: ______ 
_No sabe  
35.  ¿Cuántas veces ha usado usted o su pareja este método anticonceptivo? 
  
_ Ninguna 
_ Una vez 
_ Entre 2 y 5 veces 
_ Entre 5 y 8 veces 
_ Más de 8 veces 
  
36. ¿Cree usted que la píldora de Emergencia está dentro del grupo de métodos anticonceptivos? 
  Si_ No_ 
37. ¿Utilizo algún método anticonceptivo en su primera relación sexual?  Si_    No_        
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¿Cuál?_________________ 
 
38. ¿En este momento usted o su pareja están utilizando algún método anticonceptivo?   Sí_    No_  
¿Cuál? ____________ 
 
39. ¿Quién le aconsejo el uso de ese método? 
  
_Hospital  
_Clínica privada 
_Consult. Médico u Obstetrico 
_EPS 
_Amigos 
_Familiares  
_Otro   ¿Cuál?__________  
_No recuerda  
  
  
40. Respecto al método anticonceptivo actual o pasado. ¿Cuánto tiempo ha sido su uso?  
  
 _ Un mes 
 _ Entre 2 y 6 meses 
 _ Entre 6 y 12 meses 
 _ Más de un año 
  
41. ¿Tuvo hijos antes de usar por primera vez metodos AC?  Si_ No_  
 42. ¿Antes de este método actual ha usado otro?  Sí_ No_  
 ¿Cuál?________________________ 
43. ¿Cuál fue la razón principal por lo que dejó de usar el método usado anteriormente? 
_______________________________________________________________________________
_____________________ 
 
44. De los métodos anticonceptivos se han dicho muchas creencias. ¿Cuál cree usted que es la 
más conocida? 
_________________________________________________________________ 
45. De la siguiente lista de creencias sobre los métodos anticonceptivos. ¿Cuál  o cuáles considera 
que son ciertas? ,  
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_ El DIU (Dispositivo Intrauterino) es abortivo 
_ El coito interrumpido evita el embarazo 
_ Lavarse, bañarse u orinar luego de tener relaciones evita el embarazo 
_ Las relaciones sexuales de pie impiden el embarazo 
_ En la primera relación no hay riesgo de embarazo 
_ La píldora aumenta el riesgo de sufrir un cáncer  
_ Los anticonceptivos orales provocan esterilidad 
_ La píldora aumenta el vello y engorda 
_ La pastilla es infalible 
_ El preservativo puede estar pinchado o romperse. 
_ Es suficiente usar el preservativo sólo durante la eyaculación 
_ La vasectomía afecta la orientación sexual 
 
Qué otras creencias conoce: ________________________________ 
 
SECCION 4: FECUNDIDAD 
 
46. ¿Usted Ha tenido o tiene algún hijo o hija vivo(a)? Sí_ No_ 
 
47. ¿Usted o su pareja está actualmente en gestación? Sí_ No_ 
48. Si su respuesta es afirmativa en cualquiera de las dos preguntas anteriores ¿Usted o su pareja 
desearon ese embarazo y/o nacimiento?  Sí_   No_ 
49. En el momento de la fecundación. ¿Usted o su pareja estaban usando algún método 
anticonceptivo?  Sí_  No_ 
50. Si su respuesta anterior es afirmativa. ¿Usted o su pareja sabían el correcto uso del  método?
 Sí_ No_ 
51. ¿Cuál método anticonceptivo estaban utilizando usted o su pareja en el momento de la 
concepción?   _________________________ 
52. ¿Usted o su pareja han abortado la concepción?  Sí_   No_  
 
53. ¿Contempla válido ante una gestación considerar la opción de interrupción voluntaria? 
 Sí___  No____ 
 
SECCION 5: ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL 
 
54. ¿Cuántas enfermedades de trasmisión sexual conoce usted? 
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_ Entre 1 y 5 
_ Entre 5 y 10 
_ Entre 10 y 20 
_ Más de 20   
  
  
55. ¿De las ETS que usted conoce cuál cree que es la más conocida en la población? 
_____________________________________ 
56. ¿De las ETS que usted conoce cuál cree que es la de más incidencia en el país? 
___________________________________________ 
57. ¿Dónde obtuvo usted información sobre ETS? 
  
_Hospital  
_Clínica privada 
_Consult. Médico u Obstetrico 
_EPS 
_Amigos 
_Familiares  
_Otro   ¿Cuál?__________  
_No recuerda  
  
 
58. ¿Usted o su pareja han sido contagiados por alguna ETS?  Sí_ No_ 
59. Si su respuesta es afirmativa ¿Cuál fue la ETS que adquirió? 
_____________________________ 
 
60. Si sus respuestas anteriores fueron afirmativas. ¿La pareja con la cual contrajo la ETS fue? 
_ Ocasional 
_ Estable 
 
61. ¿Cuáles de los siguientes métodos anticonceptivos cree usted que es el ideal para evitar una 
ETS?  
  
_Preservativo  
_Inyec. Anticonp.  
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_DIU Espiral T.  
_Esterilización Femenina (Ligadura de trompas)  
_Esterilización Masculina (Vasectomía) 
_Ritmo (calend)  
_Coito Interrumpido  
_Otros métodos ¿Cuáles?______________ 
  
 
 
Este proyecto de investigación y su creador agradecen su colaboración y participación en el 
mismo. 
 
 
 
